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Fagmál
Axillary Web Syndrome (AWS), stundum kallað Cording, er ein 
af þeim aukaverkunum sem koma fram við meðferð á 
brjóstakrabbameini, og í okkar starfi koma reglulega slík tilfelli til 
okkar. Fyrirbærinu er lýst fyrst árið 2001 af Moskovitz og var 
umfjöllun um AWS fremur lítil fyrr en á allra seinustu árum. AWS 
hefur hingað til verið illa skilgreint sem gæti skýrt að hluta til þá 
breiðu og ósamrýmanlegu tíðni á skráningu þess, sem er allt frá 
6-72%. Þótt það hafa ekki verið gefin út nein eiginleg viðmið um 
hvernig skuli meðhöndla AWS, þá langar okkur til þess að kafa 
dýpra í það sem hefur nú þegar verið rannsakað og skrifað um 
þetta viðfangsefni. Hér kemur samantekt af því. 
Brjóstakrabbamein er algengasta krabbamein sem greinist hjá 
konum en hefðbundin meðferð eftir greiningu er aðgerð þar sem 
annaðhvort er gerður fleygskurður eða brjóstnám. Jafnframt er 
aðgerð framkvæmd í holhönd þar sem annaðhvort eru teknir örfáir 
eitlar með varðeitlatöku, eða holhandarhreinsun þar sem allir 
eitlar eru teknir. AWS er nokkuð algengur fylgikvilli eftir 
ofangreindar meðferðir, jafnvel algengari en sogæðabjúg. 
AWS birtist sem strengir í holhöndinni sem liggja rétt undir 
húðinni. Strengirnir geta verið einn eða fleiri, stundum er einn 
mjög þykkur og fleiri mjög grannir en stundum er þeim lýst eins 
og það liggi gítarstrengir undir húðinni. Þeir geta legið niður 
upphandlegginn í átt að olnbogabót og stundum alla leið að úlnlið. 
Einnig er þekkt að strengirnir liggi frá holhönd niður síðuna. 
Hreyfiskerðing og verkir fylgja jafnan með þar sem strekkist á 
strengjunum við hreyfingar eins og abduction í öxl. Þegar 
strengirnir liggja niður í gegnum olnbogabót geta þeir einnig haft 
áhrif á fulla extension í olnboga. Konur með AWS upplifa verki 
og tog þegar handleggur er hreyfður og strekkist á strengjunum en 
finna að jafnaði ekkert eða lítið til í hvíld.
Ekki er að fullu rannsakað hvaða fyrirbæri AWS er. Vitað er að 
strengirnir geta annað hvort verið stíflaðar yfirborðsbláæðar eða 
stíflaðar sogæðar. Þegar eitlar eru fjarlægðir með skurðaðgerð úr 
holhönd missa sogæðarnar sem flytja vökva í gegnum eitlana 
tenginguna og sökum þess að vökvinn hættir að flæða þá stíflast 
þær og mynda þennan áberandi streng. Talið er að stíflan leysist 
upp af sjálfu sér með tímanum og að sogæðarnar geti að einhverju 
leiti endurskipulagt sig og fundið nýjar leiðir fyrir flæði 
sogæðavökva. 
Örvefur sem myndast í holhönd eftir aðgerð getur einnig 
myndað streng sem kallaður er pseudocording. Sá strengur er 
oftast þykkari og yfirleitt stífari og er ekki eins sársaukafullur. 
Áhættan á að fá AWS og fjöldi strengja eykst eftir því sem fleiri 
eitlar eru fjarlægðir úr holhönd. Í rannsóknum hefur komið fram 
að yngri konur og konur með lægri líkamsþyngarstuðul eru í meiri 
áhættu á að fá AWS.
Fyrst eftir aðgerð geta konur náð góðri hreyfingu í öxl en svo 
skyndilega, oftast eftir 3-4 vikur, finna þær fyrir verk og togi í 
holhönd og skilja ekki hvað er í gangi. Dæmigert er að AWS 
strengir birtast innan átta vikna eftir aðgerð. Sumir halda því fram 
að strengirnir hverfi innan þriggja mánaða að sjálfu sér en þó hefur 
komið fram í rannsóknum undanfarin ár að þeir geti verið til staðar 
mun lengur. Þekkt er að þeir geti verið til staðar í allt að 2 ár. 
Einnig er þekkt að strengir sem hafa horfið birtist aftur síðar t.d. 
eftir geislameðferð eða skyndilegt aukið álag. En þar sem AWS 
veldur oftast verkjum og hreyfiskerðingu hefur það augljósan 
ávinning að sjúkraþjálfarar meðhöndli þetta ástand. Ekki á þó að 
meðhöndla AWS fyrstu þrjár vikurnar eftir aðgerð á meðan 
bólguviðbragð er ennþá til staðar á svæðinu og sogæðakerfið 
ennþá að jafna sig.
Í þeim tilfellum sem konur þurfa að fara fljótlega í geislameðferð 
eftir aðgerð er það sérstaklega mikilvægt að sjá hraðar framfarir í 
að auka hreyfigetu í öxl til þess að þær geti legið með handlegginn 
í þeirri stöðu sem er nauðsynleg fyrir geislameðferð. Þá getur það 
verið freistandi að framkvæma öflugar teygjur og jafnvel slíta 
strengina. Með þá vitneskju um að æðarnar geti jafnað sig að 
sjálfu sér og opnað fyrir flæði aftur er það ekki vænlegur kostur. 
Of áköf meðferð getur valdið bólgum á svæðinu og slitið 
heilbrigðar sogæðar þar sem flæði er til staðar. Þar með eykur það 
áhættuna á að fá sogæðabjúg. Jafnvel við mjúka meðferð og þegar 
konur teygja sjálfar geta litlar æðar stundum slitnað og heyrist þá 
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lítið „popp“. Ekki þarf að hafa neinar áhyggjur ef það gerist en það 
ætti ekki að vera markmiðið að slíta strengina. Strengirnir þurfa 
ekki endilega að hverfa en um leið og þeir eru orðnir lengri og 
teygjanlegri og einkenni þeirra eru horfin er meðferðarmarkmiði 
náð. 
Vegna þess að AWS er lítið rannsakað hafa ekki verið sett niður 
nein viðmið um hvernig best er að meðhöndla AWS en greinaskrif 
meðferðaraðila á þessu sviði hafa aukist undanfarin ár.  Lögð 
hefur verið áhersla á mjúka meðferð þar sem forðast er að valda 
sársauka eða bólgumyndun. Í meðferðinni getur falist að vinna 
beint á strengjunum, losa strengina frá umlykjandi vef, teygja og 
losa um svæðið í heild sinni og síðast en ekki síst að konur geri 
teygjur heima.
Það sem okkur hefur reynst best við meðhöndlun AWS er að 
losa um strenginn sjálfan og bandvefslosun í kringum hann. Byrja 
á að losa staðbundið um strengina í holhöndinni og fær sig hægt 
og rólega niður handlegginn eftir því sem strengirnir ná niður. 
Gott er að láta konur leggja lófa á hnakka og þannig er hægt að 
vinna með teygju og bandvefslosun um leið. Æskilegt er að vinna 
með teygjur sem eru rólegar og teygja og slaka til skiptis, eins 
konar hreyfiteygjur. Það hefur einnig reynst vel að nota laser þar 
sem honum er beint á strenginn. 
Það er mjög ánægjulegt að sjá að undanfarið hafa fleiri 
sjúkraþjálfarar verið að skrifa um sína reynslu af meðferð við 
AWS. Það er þó þörf á frekari rannsóknum og vonandi munu fleiri 
rannsóknir um AWS líta dagsins ljós í náinni framtíð.
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